




)ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  282350-54055ﺟـﻮان. دورﻧﮕـﺎر:  ﭘﮋوﻫﺎن داﻧﺶ ﺑﺎﺷﮕﺎه  ﮐﺎﺷﻤﺮ، واﺣﺪ ،اﺳﻼﻣﯽ آزاد داﻧﺸﮕﺎهﮐﺎﺷﻤﺮ،  ﺎﺷﻤﺮ.ﮐ اﺳﻼﻣﯽ آزاد داﻧﺸﮕﺎه، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (1)
  .ﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ا (3)، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ؛ ﻋﻤﻮﻣﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽدﮐﺘﺮاي  (2) ؛moc.oohay@nasus.yralas:liam-E
 aitnemed -1
  ( SADURﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧﺪ ) وﯾﮋﮔﯽ               
  اي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
    (3)ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮي ﻣﻘﺪمدﮐﺘﺮ ، (2)ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻌﯿﺮيدﮐﺘﺮ ، (1)ﺳﻮﺳﻦ ﺳﺎﻻري
  ﭼﮑﯿﺪه
اي از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧـﯽ ( در ﻧﻤﻮﻧـﻪ SADURﺪ )ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧ ـ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ :ﻫﺪف
 591دﯾـﺪﮔﺎن ) ﻧﻔـﺮ( و ﮐـﺎﻧﻮن ﺟﻬـﺎن  503ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از دو ﻣﺮﮐﺰ، آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻬﺮﯾـﺰك )  005ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس،  اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ :روشﺑﻮد. 
ﻫـﺎ اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﺮاي ﮔـﺮدآوري داده ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑ ـ 16ﻧﻔﺮ(، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ 
دﻫﻨـﺪه ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﯿـﺮي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آﮔـﺎﻫﯽ  (،ESMM(، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻣﺨﺘﺼـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ ) SADURﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧـﺪ ) 
ﯿـﻞ ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠ  ( ﺑﻪD5-loQoruE) زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اروﭘﺎﯾﯽ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪي ( و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪSDG(، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان )EDCQI)
  ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫـﺎ  SADURﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ.  و ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن داده
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  SADURاي و آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ( و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا و اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ دوﻫﻔﺘـﻪ £p 0/100)
 SADURﺑﻮد. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ  0/68و  0/97،  02ﺗﺮﺗﯿﺐ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش، وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺑﻪ 0/77و  0/88
ﻫـﺎي رواﻧﺴـﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﮐـﺎرﺑﺮد در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧـﯽ از وﯾﮋﮔـﯽ  SADUR :ﮔﯿـﺮي  ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺷﺒﺎع آن از ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﻮد. 
  .اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار 
   ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ؛ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ؛ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ؛رواﯾﯽ ؛(SADURﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧﺪ ) :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 2931/3/52؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/5/32درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻮد. اﯾﺮان ﻧﯿـﺰ از اﯾـﻦ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن روز ﺑﻪ روز ﭘﯿﺮﺗﺮ ﻣﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺴـﺘﺜﻨﯽ ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ در  ﭘﺪﯾﺪه ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺴـﺒﺖ  ،5731ﺗـﺎ ﺳـﺎل  5331ﺮﺷـﻤﺎري از ﺳـﺎل ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﻨﺞ ﺳ
 درﺻـﺪ رﺳـﯿﺪه و ﺑـﻪ  6/6ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ 3ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از 
رﺷـﺪ  درﺻـﺪ  001ﺪود ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﺸـﻮر ﺣ ـ
درﺻ ــﺪ  5/87، 0931در ﺳﺮﺷ ــﻤﺎري ﺳ ــﺎل  .(1) داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
و ( 2دادﻧ ــﺪ )ﺳــﺎل ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﻣــﯽ  56ﺟﻤﻌﯿــﺖ را اﻓ ــﺮاد 
 درﺻـﺪ  01ﺑـﯿﺶ از ﻣـﯿﻼدي  0041ﺷـﻮد در ﺳـﺎل  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ
ﺳـﻦ ﺳـﺎل  06ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ( ﺑـﯿﺶ از  01ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر )ﺑﯿﺶ از 
اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ ﺑ ــﺮ ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ و (. 3)داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﮔـﺬارد و اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﯽ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮي ﻗﺎﺑـﻞ 
ﯾﮑـﯽ از (. 5، 4) دﻫـﺪﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
 هدورﻨ ــﺪﻫﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻓﺮآﯾﺷــﺎﯾﻊ  يﺎﻫ ــ اﺧــﺘﻼل
  (. 6) اﺳﺖ 1دﻣﺎﻧﺲ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
دﻣﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌـﺪد، از 
(. ﯾﮑـﯽ از 7ﺷـﻮد ) ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪي ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ دﻣـﺎﻧﺲ، ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ. ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻫﺎﯾﯽ در ﺧﻠﻖ، رﻓﺘﺎر  ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ
(. ﺑﺪﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 8ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻓﺮد 
ﻫﺎي ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻣـﺎﻧﺲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﮑﯽ از زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ  دﻣﺎﻧﺲ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 48- 47 ,4102 gnirpS ,1 .oN ,02 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI








































































در ﭘﯽ دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر، از ﺑﯿﻦ 
ﻨﺎﺧﺖ ﺷـﻮد. ﺷ ـ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل و واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن وي ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ را  دﻣﺎﻧﺲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺎر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﻦ  ( و درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ آن ﻣﯽ6اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ )
ﻫﺎي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ دﻣـﺎﻧﺲ،  ﯾﮑﯽ از روشاﺧﺘﻼل ﺑﮑﺎﻫﺪ. 
ﻃﻮر  ﺑﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد در ﯾﮏ آزﻣﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮﺗﺎه )ﮐﻪ 
ﻋﻨ ــﻮان  ﺑ ــﻪ ،(ﮔﻮﯾﻨ ــﺪ ﯽﺑ ــﻪ آن آزﻣ ــﻮن ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻣ  ــ ﻣﻌﻤ ــﻮل
(. 9)ﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺎ و ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷﺮﻃﯽ ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﯿﺶ
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آزﻣﻮن  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷـﻮد، ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻣـﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اوﻟﯿـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ 
، اﺳـﺖ ( ESMM) «1ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ »ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ﻫـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  اﯾـﻦ  دﻟﯿﻞﺑﻪ رﺳﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﻮارد  -1ﮐﺎرﺑﺮد ﭼﻨﺪان دﻗﯿﻘـﯽ ﻧـﺪارد: 
  ؛ اﺳـﺖ( ﻣﻌـﺮوف 2ﻒﺧﻔﯿـﻒ و اوﻟﯿـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ )ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﺛﺮﺳـﻘ
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در  -3؛ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻼﻣﯽ ESMMﺷﺪﯾﺪ  واﺑﺴﺘﮕﯽ -2
ﺑـﻪ  ESMM ﻧﻤـﺮه واﺑﺴـﺘﮕﯽ  -4؛ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﺪت دﻣـﺎﻧﺲ 
ﻣﺘﻔـ ــﺎوت در  ﻗﻮﻣﯿـــﺖ و ﻣﻔـ ــﺎﻫﯿﻢ ،زﺑـ ــﺎن ،ﺳـ ــﻦ، ﺗﺤﺼـ ــﯿﻼت
(. ﺑـﺮاي ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت 01)ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﺟﻤﻌﯿﺖ
اﻧـﺪ ﯾﺎدﺷﺪه، اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻌﺪدي ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه 
« 3ﺷـﯽء ﻓﻮﻟـﺪ  -ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ »ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ ﻣـﯽ 
« 4ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ»(، 11( )EMOF)
( ISAC« )5ﺘﯽﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧ ﺑﺰار ﺳﺮﻧﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ا»(، 21( )QACE)
( و 41( )ECCC« )6ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿــﺎن ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ » ،(31)
( 51( ) DISC« )7ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮاي دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺮﻧﺪي ﺟﺎﻣﻌـﻪ »
ﻫﺎﯾﯽ  اﺷﺎره ﮐﺮد.ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
آزﻣﻮﻧﯽ ﺳـﻨﮕﯿﻦ، ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻤـﻞ و  EMOFدارﻧﺪ؛ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 (.11اﺳـﺖ ) واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺑـﻮده وﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ آن دﺷـﻮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ESMMﻫﺎ را از  ﺗﻌﺪادي از ﮔﻮﯾﻪ، ISACﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، وﻟـﯽ ﻫﻤﭽﻨـﺎن   ISACﺳﻌﯽ در اﺻـﻼح آن و ﺳـﺎﺧﺖ 
ﺷﺮح داده ﺷﺪ،  ESMMﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ را ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
و  ESMMﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  QACEﮔﻮﯾﻪ  01(. 71، 61، 9ﻣﺤﻮ ﮐﻨﻨﺪ. )
را  ESMMﻫــﺎي  اﺳــﺖ و ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤــﺪودﯾﺖ( 31) ISAC
ﺳــﺎﻟﻪ  06-07ﮐــﻪ روي ﺟﻤﻌﯿــﺖ  ECCC (.9-21داراﺳــﺖ )
ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ  ﺳﺨﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ
روﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ روﺑـﻪ  DISC( و 41)اﺳﺖ 
اي ﺑ ــﺎ ﮔﯿ ــﺮي درﺑ ــﺎره ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آن، ﻻزم اﺳــﺖ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ  ﺗﺼــﻤﯿﻢ
اﺑﺰارﻫـﺎي دﯾﮕـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ آزﻣـﻮن  (.51آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ) 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ (، 81( )TICI6) 8ايﮔﻮﯾـﻪ  6ﺳﯿﺐِ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آ
(، ﻣﻘﯿـﺎس ارزﯾـﺎﺑﯽ 91( )RECA) 9ﺑﺮوﮐـﺰ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه آدن
 11ﻣﻘﯿـﺎس دﻣـﺎﻧﺲ ﺑﻠﺴـﺪ ( و 12، 02( )SRDC) 01دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ( ﻧﯿﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه22( )SDB)
را  واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﺗﺄﺛﯿﺮﭘـﺬﯾﺮي از ﺳـﻦ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
دﻣـﺎﻧﺲ، 1ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺮو 
( ﺑـﺮاي SADUR) 21ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﺟﻬـﺎﻧﯽ دﻣـﺎﻧﺲ روﻻﻧـﺪ
وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ  6002ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻧـﻮاﻗﺺ ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫـﺎ در ﺳـﺎل 
: اﺟـﺮاي و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺑـﺎ اﯾـﻦ اﻫـﺪاف ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ 31اﺳـﺘﻮري
 ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت  ﻋﺪاﻟﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮕﯽ و زﺑﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿـﻖ و زودرس دﻣـﺎﻧﺲ و ﻓﺮﻫﻨ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي؛ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳـﻨﺠﺶ دﻣـﺎﻧﺲ 
و ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اداﻣﻪ آن؛ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ و زودرس دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق 
ﯿـﺖ ﭘـﺬﯾﺮ؛ ﻗﺎﺑﻠﻣﻐـﺰي و اﻓـﺮادي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮﮔﺸـﺖ 
اي ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺘﯿﺎج ﻧﺪارد؛  اي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
 7اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس از (. 32ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ) و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ در ﻓﺮﻫﻨﮓ
: ﺪﻨﺳﻨﺠ اﺑﻌﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﻣﯽﺑﻌﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
، 51ﻓﻀــﺎﯾﯽ -ﯾــﺪاريﯾــﺎﺑﯽ د ﺟﻬــﺖ، 41ﺣﺎﻓﻈــﻪ و ﯾــﺎدﮔﯿﺮي
و  91، ﯾـﺎدآوري81، ﻗﻀـﺎوت71، ﺗﺮﺳـﯿﻢ61رﯾـﺰي و ﻋﻤـﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﮔﺬاري ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﮔﻮﯾـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ و  . ﻧﻤﺮه02زﺑﺎن
ﺑﻌﺪ اول ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع اﺟـﺮا ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﯿﻪ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 32ﺷﻮد ) ﮔﺬاري ﻧﻤﯽ ﻧﻤﺮه
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه  ﻧﻔﺮي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 661روي ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 22و ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ  12ﻫـﺎ ارزﯾـﺎب اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﻢ ﺑـﻮد. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ آن ﺑـﻪ  42و وﯾﮋﮔﯽ 32و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 0/99و  0/89ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
 ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻠﯿـﻞ  0/89و  0/98
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در ﻧﻈـﺮ  0/59 (،COR) 1ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻤـﻞ  -ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  322ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
  (.42-03ﺑﺴﯿﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫ ــﺎي  ﻪﮐ ــﺎرﺑﺮد ﻣ ــﻨﻈﻢ ﻣﻌﺎﯾﻨ  ــ اﻧ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎن داده ﻫ ــﺎ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺳـﺒﺐ  ،ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺳﺎﺧﺖ
ﺷـﻮد. ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل
اﻗﻌﯿﺖ اﺳـﺖ ت ﮔﺮﻓﺘﻪ از اﯾﻦ وﺄﻧﺸ ،ﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﮐﺎرﺑﺮد ا
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﮐﻪ
(. 13) دﻫﻨـﺪ دﻣـﺎﻧﺲ را در ﮐـﺎر روزﻣـﺮه ﺧـﻮد ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﻤـﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد  ،در ﻋﻠﻢ ﺣﻘـﻮق ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻣﺠﻨ ــﻮن ﮔﻔﺘ ــﻪ  ،دﻣ ــﺎﻧﺲ ﮐ ــﻪ در اﺻــﻄﻼح ﺣﻘ ــﻮﻗﯽ  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺨﻔﯿـﻒ ﻣﺠـﺎزات و رﻓـﻊ ﺟـﺮم ﺿـﺮورت  ،ﺪﻧﺷﻮ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ در اﯾـﺮان و اﻓـﺰاﯾﺶ . اردد
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ  دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ اﺧﺘﻼل، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
دﻣﺎﻧﺲ ﮐﻪ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ روي ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ دارد و ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫﺎي ﮔﺰاف ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ آﻧﻬﺎ و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎي ﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﺷﻮد،  ﻣﯽ
. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم، وﺟﻮد اﺑﺰار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن وﺟﻮد دارد
ﺷﺪه و  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺿﺮورت دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﯾﮏ اﺑـﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﺎواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻣﺎﻧﺲ ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ 
  اﻧﯽ ﺑﻮد. در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮ SADURﺳﻨﺠﯽ اﺑﺰار  روان
  
 روش 
 -روﻻﻧـﺪ ﺑـﻪ روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ  دﻣـﺎﻧﺲ  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﯿﺎس
وﺳﯿﻠﻪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﺗﺮﺟﻤﻪ وارون ﺑﻪ
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ اوﻟﯿـﻪ و اﺟـﺮاي ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ در 
ﻧﻔﺮي از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، وﺿـﻌﯿﺖ ﻇـﺎﻫﺮي و ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ  05اي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از  ﮔﻮﯾﻪ
  ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ. 
 005ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
دﯾﺪﮔﺎن  ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎنزن( از دو ﻣﺮﮐﺰ  013ﻣﺮد و  091)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
  ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان و آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺧﯿﺮﯾﻪ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
، 4و واﮔـﺮا 3ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت ﻫﻤﮕـﺮا 
، ]ESMM ﺑـ ـﺎ ﺳــﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫـ ـﺎ SADURﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﻘﯿــﺎس 
(، EDCQI) 5ﭘﯿﺮي در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 5اروﭘـﺎﯾﯽ  ﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘ و( SDG) 6ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. رواﯾـﯽ  [(D5-loQoruE) 7ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﻌﺪي 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ  8ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ
اﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ دو رو
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ رواﻧﺸــﻨﺎس ﺑﺨــﺶ )ﻫﻤﮑــﺎري در اﻧﺠــﺎم ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ 
ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ  9ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ( ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و رواﯾﯽ ﺳـﺎزه 
ﻫـﺎي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ روش  ﺷﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ  01ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
 31( و ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ 21)آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  11ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  16اي در ﻣﻮرد  دوﻫﻔﺘﻪ
ﻪ دﻟﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮا ﺑ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﯾﺸـﺎن ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﺑﻌﻀﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  )از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯽ
ﻣـﺎه ﻃـﻮل  8ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ( ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫﺎ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪه و ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﺸﯿﺪ. روﻧﺪ اﺟﺮا ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻧﺰدﯾﮑﺎن  EDCQIﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻓﺮاد و  EDCQI
ﺳﺎل ﺑـﺎ ﻓـﺮد آﺷـﻨﺎﯾﯽ داﺷـﺖ، ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. در  01ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ اﺷﺎره ﺷـﺪ، ﺗـﮏ ﺗـﮏ اﺑﺰارﻫـﺎ 
 ﺷـﺪ. ﻫﺎ ﯾﺎدداﺷـﺖ ﻣـﯽ  ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﻔﺎﻫﯽ اﺟﺮا و ﭘﺎﺳﺦ
  1ﮐﺎر رﻓﺖ:  ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
(: 52) (SADUR) روﻻﻧـﺪ  دﻣـﺎﻧﺲ  ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ
ﺳـﺎﺧﺘﻪ  6002در ﺳـﺎل  ﺗﻮﺳـﻂ روﻻﻧـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺎس اﯾﻦ ﻣﻘﯿ
ﯾـﺎﺑﯽ اﺳﺖ: ﺑﻌﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي، ﺟﻬـﺖ  ﺑﻌﺪ 7داراي ه و ﺷﺪ
رﯾـﺰي و ﻋﻤـﻞ، ﺗﺮﺳـﯿﻢ، ﻗﻀـﺎوت،  ﻓﻀـﺎﯾﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ -دﯾـﺪاري
ﮔـﺬاري ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺑﻌـﺎد ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻧﻤـﺮه ﯾﺎدآوري و زﺑـﺎن. 
، وﯾﮋﮔـﯽ و ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش اﺳـﺖ. 03ﻫـﺎ  ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ و ﺟﻤـﻊ ﻧﻤـﺮه
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  0/89و  0/98 ،32 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻘﯿﺎس ﺑﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﻣ
 0/89ﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣ ـﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و  0/99ﻫـﺎ ارزﯾـﺎب ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ اﺳﺖ. 
(. ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 52دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ )  ﺑﻪ
 0/67و  0/88، 32ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﺑــﻪ SADUR( 42ﻧﺴــﺨﻪ ﻫﻨــﺪي )
ﺑﻌﺪ ﺑﺪﯾﻦ  7ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻮرد اﯾﻦ 
ﺧـﻮاﻫﯿﻢ از ﻓـﺮد ﻣـﯽ  ﻌﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑدر  -1ﺷﺮح اﺳﺖ: 
ﮐـﺎﻻ  4اي ﻣﺘﺸﮑﻞ از  رود. ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺗﺼﻮر ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺮﯾﺪ ﻣﯽ
ﺧﻮاﻫﯿﻢ آن ﺳﯿﺎﻫﻪ را ﺗـﺎ  دﻗﯿﻘﻪ از او ﻣﯽ 5ﮔﻮﯾﯿﻢ و ﭘﺲ از  را ﻣﯽ
 5ﺑﺎر ﯾﺎدآوري ﮐﻨﺪ. اﮔﺮ ﻓﺮد ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ، اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  3
ﮔﯿـﺮد و ﻧﻤـﯽ اي ﺗﻌﻠﻖ  دﻫﯿﻢ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﯾﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻮﺷﺶ اداﻣﻪ ﻣﯽ
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ﺑﻌ ــﺪ در  -2ﺷ ــﻮد. ﻧﻤ ــﺮه آن در ﮔﻮﯾ ــﻪ ﯾ ــﺎدآوري ﻣﻨﻈ ــﻮر ﻣ ــﯽ 
ﮔﻮﯾﻪ  8ﺷﻮد ﺑﻪ  از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﻓﻀﺎﯾﯽ –ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري  ﺟﻬﺖ
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن دادن اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و 
ﺷﻮد دﺳﺖ راﺳﺖ ﺧﻮد را ﺑـﻪ  ﭼﭗ اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ
ﻣﺮا ﻧﺸﺎن ﺑﺪه. ﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﺑﺪه و ﯾﺎ ﺑﺎ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺧﻮد ﭼﺸﻢ ﭼﭗ 
ﮔﯿـﺮد و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ، ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﯽ 
در ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ، ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻋﻤﻞ  -3اﺳﺖ.  5ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺷـﻮد. در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺮ و ﺳﭙﺲ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻋﻤـﻞ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﯽ 
ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﺻـﺤﯿﺢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
اﮔﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، )ﺑﻬﻨﺠﺎر(:  2ﮔﯿﺮد؛ ﻧﻤﺮه  ﻧﻤﺮه ﻣﯽ 2ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﻃـﻮر  ﮐﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ اﺳـﺖ، ﺧـﻮدش آن را ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﻣـﯽ
دﻫـﺪ، ﻓﻘـﻂ ﺷﻮد، ﺧـﻮب ﻋﻤـﻞ را اداﻣـﻪ ﻣـﯽ  ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ
 1ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد. ﻧﻤـﺮه ا ﺷﮑﺎل ﮐﻤﯽ در ﻫﻤﮕﺎﻣﯽ ﻣﯿـﺎن دﺳـﺖ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑـﺎ اﻧـﺪﮐﯽ ﮐﻮﺷـﺶ   )ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ(: ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه
ﮐﯽ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺧﻮد وﺟﻮد دارد، ﮐﻮﺷـﺶ اﻧـﺪ 
ﻫﺎ ﺿﻌﯿﻒ اﺳـﺖ.  ﺷﻮد و ﻫﻤﮕﺎﻣﯽ ﻣﯿﺎن دﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ را اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ،  ﺧﻮرده(: ﻧﻤﯽ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ )ﺷﮑﺴﺖ
ﮐﻨـﺪ. ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻼﺷﯽ ﻫﻢ ﻧﻤـﯽ 
ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﮑﻌﺐ را ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺳﯿﻢدر  -4
ي ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺸﯿﺪه اﺳـﺖ؟ آﯾـﺎ ﺳﻪ ﻣﻼك )آﯾﺎ ﻓﺮد ﺗﺼﻮﯾﺮ را ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ
آﯾـﺎ ﻫﻤـﻪ -3ﺷﻮﻧﺪ؟  ﻫﻤﻪ ﺧﻄﻮط دروﻧﯽ در ﻧﻘﺎﺷﯽ ﻓﺮد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ؟( ﻓـﺮد ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﻮط ﺑﯿﺮوﻧﯽ در ﻧﻘﺎﺷﯽ ﻓﺮد دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
از ﻓـﺮد ﭘﺮﺳـﯿﺪه  ﺑﻌـﺪ ﻗﻀـﺎوت در  -5ﻧﻤـﺮه ﺑﮕﯿـﺮد.  3ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽ
اﯾ ــﺪ. ﻫ ــﯿﭻ ﺷــﻤﺎ در ﮐﻨ ــﺎر ﺧﯿﺎﺑ ــﺎن ﺷــﻠﻮﻏﯽ اﯾﺴــﺘﺎده »ﺷــﻮد  ﻣــﯽ
ﭻ ﭼﺮاﻏﯽ ﺑـﺮاي ﻋﺒـﻮر و ﻣـﺮور ﮔﺬرﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻋﺎﺑﺮ ﭘﯿﺎده و ﻫﯿ
وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﮕﻮ ﮐﻪ ﺗﻮ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻪ ﮐﺎر ﮐﻨﯽ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻧـﺎﻗﺺ ﺑﺪﻫـﺪ  اﮔﺮ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦ« ﺑﻪ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﺮوي؟
ﮐﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷﻮد:  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺆال اﺷﺎره ﻧﻤﯽ
دﻫـﯽ  ﻧﻤﺮه«. آﯾﺎ ﮐﺎر دﯾﮕﺮي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﯽ؟»
ﺷﻮد: آﯾﺎ ﻓـﺮد اﺷـﺎره ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 2ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
، 1، ﺑﻠﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ=2ﺷﻮد؟ )ﺑﻠﻪ= ﻣﻨﺘﻈﺮ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ ﻣﯽ
( و آﯾﺎ ﻓﺮد ﻫﯿﭻ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻣﻨﯿﺘﯽ اﺿﺎﻓﯽ اراﺋﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ؟ 0ﺧﯿﺮ=
 ﺑﻌ ــﺪدر  -6(. 0؛ ﺧﯿ ــﺮ=1؛ ﺑﻠ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ= 2)ﺑﻠ ــﻪ=
 4ﻫﻪ ﻣﺘﺸـﮑﻞ از ﺗﮑـﺮار ﺑﻌـﺪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓـﺮد ﺑﺎﯾـﺪ ﺳـﯿﺎ  ﯾﺎدآوري ﯾﺎ
ﮐﺎﻻي ﺧﻮارﺑﺎرﻓﺮوﺷﯽ را ﮐﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺳـﭙﺮده 
ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ ﻓـﺮد  2اﺳﺖ، ﯾﺎدآوري ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺻﺤﯿﺢ 
اﺳﺖ. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ در اﺑﺘﺪاي اﯾﻦ  8ﮔﯿﺮد و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه  ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ
ﺷﻮد، وﻟﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  آزﻣﻮن، ﺑﻌﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺟﺮا ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮد و در  دﻫﯽ ﺻﻮرت ﻧﻤﯽ ﻤﺮهو وﺟﻮد ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﻧ
از ﻓ ــﺮد  ﺑﻌ ــﺪ زﺑ ــﺎن در  -7ﺷ ــﻮد. دﻫ ــﯽ ﻣ ــﯽ اﯾ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎم ﺣﯿﻮاﻧﺎت  ﺧﻮاﻫﯿﻢ در ﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﻣﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮد.  ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ 1ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﮕﻮﯾﺪ. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﺎم 
 8دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎم  1اﺳﺖ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻗﺒـﻞ از  8ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺮﺗﮑـﺮاري اﺷـﺎره ﮐﻨـﺪ، دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺎزي ﺑـﻪ اداﻣـﻪ دادن ﺣﯿـﻮان ﻏﯿ 
 ﻧﯿﺴﺖ. 
اﯾـﻦ (: 9) (ESMM) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ
ﺑﻨـﺪي وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷـﯽ ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﺮاي درﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  1وﺳﯿﻠﻪ ﻓﻮﻟﺴﺘﺎﯾﻦ ﺑﻪ 5791ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎل  رواﻧﯽ
ﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔﻮﯾﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳ  11 ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ 
 ،ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش دو ﻧﯿﻤـﻪ ﮐـﺮدن اﺳﺖ. دﻗﯿﻘﻪ وﻗﺖ ﻧﯿﺎز  5-01
 0/09و  0/48، 0/217ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ وﯾﮋﮔـ ــﯽ و ﺣﺴﺎﺳـ ــﯿﺖ آن ﺑـ ــﻪ 
ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺻ ــﻠﯽ  (. ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ9ه اﺳ ــﺖ )ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
ﺳﺘﻔﺎده ا ﻫﻤﮕﺮارواﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ESMMاز  (52) SADUR
ﺷ ــﺪ. اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮ و ﯾ ــﮏ داﻧﺸ ــﺠﻮي 
ﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﮑـﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ، روي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ روا
اﻓﺮاد اﺟـﺮا ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ 
  ﻫﺎ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ. ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  :(23) (SDG)ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﮔﻮﯾﻪ  51 ه اﺳﺖ وﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﮑﺎران 2وﺳﯿﻠﻪ ﯾﺎﺳﺎواﮔﯽ ﺑﻪ
 5ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮔﺮوه  ﺳﻪ SDG(. 23دارد )
 د ﺳﺎﻟﻢاﻓﺮا( و 51ﺗﺎ  01ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (،01ﺗﺎ 
 ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در اﯾـﺮان ﮐﻨﺪ.  را از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ
 و 0/69 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن را ﺑﻪﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( 33)
ﯿـﺎس ﺑﺎ ﻣﻘ آن اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎناﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﮐﺮده ﮔﺰارش 0/58
 0/59و  0/78ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﺑــﻪ 4و ﻫــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن 3اﻓﺴــﺮدﮔﯽ زوﻧــﮓ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻋﻠﺖ .(33ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮐ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ( ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ 53، 43اﯾ ــﯽ )دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺠﺰ
وﺟ ــﻮد  ﺑ ــﻪ از زوال ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان  ﭘ ــﯿﺶاﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ 
 ﯾـﺎﺑﯽ و اﺧﺘﻼل ﺟﻬـﺖ  ،ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻃﻮري ﻪآﯾﺪ، ﺑ ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  (.53، 43) دﺷﻮ ﻓﻈﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﻧﻘﺺ ﺣﺎ
ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ و ﯾــﮏ ﻫﻤﮑــﺎر ﭘﺮﺳــﺘﺎر ﺑﺨــﺶ زﻧ ــﺎن آﺳﺎﯾﺸــﮕﺎه 
وﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﮐﻬﺮﯾﺰك ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻣﺮدان آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه و ﺑﻪ
و ﻫﻤﮑﺎر رواﻧﺸـﻨﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﮐـﺎ ﻧـﻮن 
  دﯾﺪﮔﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺟﻬﺎن
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دﻫﻨ ــﺪه ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﯿ ــﺮي  آﮔ ــﺎﻫﯽﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
وﺳــﯿﻠﻪ  ﺑــﻪ 4002در ﺳــﺎل اﯾــﻦ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ (: 63) (EDCQI)
ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ، 1ﺮمﺟ آﻧﺘﻮﻧﯽ
ﻓـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان اُ اﻧـﺪازه ﺮاي ﺑ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻠﯽ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ
 61(. 63) ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 01آزﻣـﻮدﻧﯽ در 
اي  ﮔﺰﯾﻨــﻪ5ﻧﺎﻣ ــﻪ روي ﻣﻘﯿــﺎس ﻟﯿﮑــﺮت ﮔﻮﯾ ــﻪ اﯾــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ 
، 2ﻣﻘﯿـﺎس ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﭘﯿﺰودﯾـﮏ ﺧـﺮده  6ﺷـﻮد و  ﯽﮔﺬاري ﻣ ـ ﻧﻤﺮه
، ﺣﺎﻓﻈـﻪ 4ﻫـﺎي روزﻣـﺮه اﺑـﺰاري ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 3ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
 ﺳﻨﺠﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را ﻣﯽ 7و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ 6ﯾﺎﺑﯽ زﻣﺎﻧﯽ ، ﺟﻬﺖ5دور
 0/57و ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ ﺳـﺎل  0/69روز  3ﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ آزﻣﺑﺎز
در اﯾﺮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ  .(63ه اﺳﺖ )ﮔﺰارش ﺷﺪ
(. ﺑﺮرﺳـﯽ 1ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) 0/39و  0/98ﺗﺮﺗﯿﺐ  دروﻧﯽ ﺑﻪ
و  ESMMﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑ ــﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾ ــﺮان ﻧﺸـﺎن داد 
 دارﻣﻌﻨـﯽ  0/10در ﺳﻄﺢ ( 73)  (TMA) 8آزﻣﻮن ﮐﻮﺗﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺪ.ﺷ ـﻫﻤﮕـﺮا اﺳـﺘﻔﺎده  رواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ از آن ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺖ، 
ﮐﻦ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ آن، ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺳـﺎ 
آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺰدﯾﮑﺎن در روزﻫﺎي ﻣﻼﻗﺎت و ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و در ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  01ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ 
اي ﺑـﺎ دﯾـﺪﮔﺎن در روزﻫـﺎي ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻋﻀﻮ ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن
ﻫـﺎي آﻧـﺎن ﯾـﺎ ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳـﺎل ﺗﮑﻤﯿـﻞ  01دوﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ دوﺳﺘﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﯿﺶ از 
  ﺷﺪ.
 (D5-loQoruE) 9ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪي  5اروﭘﺎﯾﯽ  ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘ
ﻫــﺎي ﺳــﺮﻧﺪي اﺳــﺖ ﮐــﻪ  ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪاز  D5-loQoruE (:73)
 ﺳﻨﺠﺪﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﯽ
ﮔﻮﯾـﻪ  5اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .ﺗﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ  3991در ﺳﺎل  loQoruE
ﮔـﺬاري  هﺳﻨﺠﺪ. ﻧﻤـﺮ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﯽ 5دارد ﮐﻪ 
ﻫـﺎ در )ﯾﻌﻨﯽ ﺛﺒـﺖ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﮔﻮﯾـﻪ  ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺪﮔﺬاري
ﺷﻮد، ﺑﺮاي  رﻗﻤﯽ( ﺛﺒﺖ ﻣﯽ 5ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮐﺪ  ﮐﻨﺎر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ﺑﻪ
. اﯾـﻦ ﮐـﺪ در ﺟـﺪول ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺑـﻪ درﺻـﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 43211ﻣﺜـﺎل 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺪﺗﺮﯾﻦ و  ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ 1ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
 ﺎﯾﯽﭘﺎﯾـ دﻫـﺪ.ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
اﯾـﻦ  ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  و ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ 
 0/85و  0/93 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
اﯾـﻦ ﻋﻠﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (. 83ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﭼﺎﻟﺶ اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ ﻓﻘﻂ زﻧـﺪه  ﺑﻮد
 ( و93) اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮﺗﺮ  ،ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻮده،
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
(. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 04) ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﭼﺎﻟﺶ
  وﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﮑﺎر رواﻧﺸﻨﺎس روي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﻪ
 0161-SSPSاﻓﺰارﻫـﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ و ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮ 1151-LERSILو 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  21اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪي
  
  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل در ﺑﺮرﺳـﯽ  56-09ﻣﺮد ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﯽ  091زن و  013
ﺳـﻦ زﻧـﺎن،  ﻣﻌﯿـﺎر(  ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و ا ﻧﺤﺮاف
 57( و 0/98) 47(، 1/28) 97ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮدان و ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻦ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه درﺻـﺪ ﺳـﺎﮐ  16( ﺳﺎل ﺑـﻮد. از ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 1/90)
دﯾـﺪﮔﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ.  درﺻـﺪ ﻋﻀـﻮ ﮐـﺎﻧﻮن ﺟﻬـﺎن 93ﮐﻬﺮﯾـﺰك و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه 
 17( و 1/02) 77ﺗﺮﺗﯿـﺐ دﯾـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﮐﻬﺮﯾﺰك و ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬـﺎن 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻞ  ( ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﺎل2/40)
ﺪﮔﺎن و دﯾـﮐـﻞ اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻀـﻮ ﮐـﺎﻧﻮن ﺟﻬـﺎن 
( و 2/3) 6/7(، 1/91) 1/97ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ آﺳﺎﯾﺸ ــﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾ ــﺰك ﺑ ــﻪ 
( ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ 1/02) 3/03
ﻫـ ــﺎي ﮐـ ــﺎﻧﻮن آﺳﺎﯾﺸـ ــﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾـ ــﺰك ﺑـ ــﯿﺶ از آزﻣـ ــﻮدﻧﯽ 
ﻫﺎي  ﺗﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎن و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت آﻧﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺎن
ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  دﯾﺪﮔﺎن ﺑﻮد. ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن
  1آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول و اﺑﻌﺎد آن در  SADUR
ﺳـﺎزي ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ دوﻧﯿﻤـﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﻫـﺎي ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 0/207و  0/967ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ
  (.2 ﺟﺪولروز، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد ) 51ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮا )ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
( و واﮔــﺮا D5-loQoruEو  EDCQI، ESMM ﺎيﻫــ ﻣﻘﯿــﺎس
ﺑـﻮد  SADURﻗﺒـﻮل ( ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رواﯾـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ SDG)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ 
  (.3ﺟﺪول )
ﺑ ــﻮد  0/3ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از  SADURﻫ ــﺎي ﻣﯿ ــﺎن اﺑﻌ ــﺎد  ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ
-ﯾـﺎﺑﯽ دﯾـﺪاري ﺷﺪه اﺑﻌﺎد ﺟﻬـﺖ  (. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ4ﺟﺪول )
رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ، ﺗﺮﺳﯿﻢ، ﯾﺎدآوري، ﻗﻀﺎوت و زﺑﺎن ﺑﺎ  ﻓﻀﺎﯾﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺑﻮد، 0/37و  0/72، 0/16، 0/24، 0/94، 0/87ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻞ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
 _______________________________________
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 snoitcnuf evitucexe -3
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 emit ni noitatneiro -6 yromem etomer -5
  tseT latneM detaiverbbA -8 sucof ot ytiliba -7
  snoisnemiD 5-efiL fo ytilauQ naeporuE -9
 61 noisrev-ecneicS laicoS eht rof egakcap lacitsitatS -01
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  و اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ SADURﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(  -1ﺟﺪول 
 اﺑﻌﺎد زﻧﺎن ﻣﺮدان ﻫﺎ ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻓﻀﺎﯾﯽ -ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري ﺟﻬﺖ (1/36) 3/04 (1/11) 4/43 (1/25) 3/57
 ﯾﺰي و ﻋﻤﻞ ر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (0/98) 1/71  (0/57) 1/05 (0/48) 1/03
 ﺗﺮﺳﯿﻢ (0/39) 1/71 (1/91) 0/38 (1/60) 0/65
 ﻗﻀﺎوت (0/49) 0/93 (1/00) 0/29 (0/79) 0/18
 ﯾﺎدآوري (2/58) 0/47 (2/03) 4/31 (2/45) 3/77
 زﺑﺎن (2/85) 3/5 (1/67) 6/08 (4/94) 5/75
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  (7/76) 41/80 (5/56) 81/45 (7/03) 51/77
  
  
  (=N16) SADURروزه  51ﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤ -2ﺟﺪول 
   
  




   
  
  دار اﺳﺖ. ﻣﻌﻨﯽ 0/100ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  * ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  
   *SADUR( SDG( و واﮔﺮاي ) ﺑﺎ D5-loQoruE، EDCQI، ESMMﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا )ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول 
دﻫﻨﺪه  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﯽ





  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 (SDG)
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اروﭘﺎﯾﯽ 
  ﺑﻌﺪي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 5
 (D5-loQoruE)
  
 ﻓﻀﺎﯾﯽ –ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري  ﺟﻬﺖ  0/646  -0/153 0/147  -/046
 رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  0/935  -0/652  0/624 -0/282
 ﺗﺮﺳﯿﻢ 0/315 -0/181 0/874  -0/723
 ﻗﻀﺎوت 0/661 -0/321 0/961 -0/643
 ﯾﺎدآوري  0/155 -0/631 0/654  -0/235
 زﺑﺎن  0/805 -0/752  0/585 -0/235
 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 0/956  -0/482  0/447  -0/926
  دار اﺳﺖ.  ﻣﻌﻨﯽ 0/100 ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ * ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ         
  
  *SADURﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد  -4ﺟﺪول 
  ﻓﻀﺎﯾﯽ -ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري ﺟﻬﺖ رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻗﻀﺎوت ﯾﺎدآوري  زﺑﺎن
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ   0/584     
 ﺗﺮﺳﯿﻢ 0/214  0/703    
  ﻗﻀﺎوت 0/952 0/342 0/450   
 ﯾﺎدآوري 0/875 0/763 0/392  0/791  
 زﺑﺎن 0/867 0/893 0/504 0/242 0/242 
 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ   0/358 0/906 0/235 0/783 0/718 0/078
  دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ 0/100ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  * ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  *ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن  اﺟﺮاي دوم  اﺟﺮاي اول  
  0/88  (8/83) 21/36 (8/02) 21/75  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 0/88  (1/09) 1/25 (3/30) 3/57  ﻓﻀﺎﯾﯽ -ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري ﺟﻬﺖ
  0/919  (0/19) 1/81  (0/09) 1/33  رﯾﺰي و ﻋﻤﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  0/128  (0/662) 1/60  (0/19) 0/65  ﺗﺮﺳﯿﻢ
  0/505  (0/07) 0/79  (0/85) 0/18  ﻗﻀﺎوت
  0/675  (2/97) 2/37  (4/30) 3/67  ﯾﺎدآوري
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  (SADURﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮي ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧﺪ ) -1ﺷﮑﻞ 
  
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم ﻧﺒﻮد ﺑﻌﺪي ﺣﺬف ﺷﻮد. رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺮ  
  ﺷ ــﺪ:ﻨ ــﺎي ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋﺎﻣ ــﻞ اﮐﺘﺸ ــﺎﻓﯽ ﺑ ــﺪﯾﻦ ﺷ ــﮑﻞ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﺒ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ؛  SADURﻫـﺎي  ( ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﻮﯾﻪ1
ﺷﺪه ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ.  ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ2
ﺑﻮد، ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺣﺬف  0/02ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﻫﺎي ﺑﻪ ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ، داده3ﺷﺪ. 
ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ.  005ﻮﻧﻪ )از ﻧﻤ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  اﺑﺘﺪا ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن داده
( OMK) 2اوﻟﮑـﯿﻦ  -ﻣـﺎﯾﺮ  -و آزﻣـﻮن ﮐـﺎﯾﺰر  1ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠـﺖ 
وارﺳﯽ ﺷﺪ؛ آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻣﻌﻨﺎدار و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ 
ﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﻮد.  0/06ﺑﯿﺶ از  OMKﺑﻮد. ﻣﯿﺰان آزﻣﻮن 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
، c2=689/32دار ﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان ﻣﺠـﺬور ﺧـﯽ ﺑـﻮد )  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ (، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽp≤0/100، fd=11
، ارزش وﯾـﮋه و OMKﻫـﺎ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺻـﻔﺮ ﻧﯿﺴـﺖ. ﻣﯿـﺰان  داده
ﺑـﻮد.  94/088و  2/399، 0/508ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﻪ
( ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ 1ﺷﮑﻞ ) 3ﻫﺎ در ﮐﻨﺎر ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، fd=11، c2=0/62)از ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ اﺷـﺒﺎع اﺳـﺖ.  SADURﮐﻪ 
، IFC=0/79، IFG=0/89، >p0/100، c2/fd=9
  (.IFNBB=0/59
اي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺮ
ﮐﺎر رﻓﺖ.  ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه و ﺗﮏ
دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ Fداري  ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان از ﺗﻔﺎوت ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ  (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ5ﺟﺪول آﻣﺪه ﺑﻮد )
و ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﺳـﺨﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در د
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت دو  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﮔﻔﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑ ــﻮد  SADURﮔــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و ﻏﯿ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻣ ــﺎﻧﺲ در اﺑﻌ ــﺎد 
  1ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. SADUR(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 6 ﺟﺪول)
ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﻮدن ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿ ــﺪي داده 
ﮐﻪ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ  ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽﻫﺎي ﺗﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗـﺮ ﺷـﺪ و ﻫـﺎ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﻌﺪ زﺑﺎن و ﮐﺎر ﻋﻤﻠﯽ آزاد ﺷﺪ، ﺷـﺎﺧﺺ 
(. p=-0/65351، fd=8، c2=11/59ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ ) 
ﻧﯿ ــﺰ  4ﻣﻘ ــﺪار آﻣ ــﺎره رﯾﺸــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠــﺬور ﺧﻄــﺎي ﺗﻘﺮﯾــﺐ 
  ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮازش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺪل ﺑﻮد. 0/60ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از 
  
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ -5ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ  ( در ﮔـﺮوهADURدﻣـﺎﻧﺲ روﻻﻧـﺪ )
   (p≤0/100)
  *F  µارزش  آﻣﺎره
  64/010  0/954  µµاﺛﺮ ﭘﯿﻼﯾﯽ
  64/010  0/146  µµµوﯾﻠﮑﺰ ﻻﻣﺒﺪا
  64/010  0/065  µµµµاﺛﺮ ﻫﺘﻠﯿﻨﮓ
  64/010  0/065 µµµµµﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ رﯾﺸﻪ روي
  p≤0/100  در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد* 
 gnilletoHµµµµ ;adbmal 'skliW µµµ ;ecart s'ialliP µµ ;htrow µ
 toor tsegral s'yoR µµµµµ ;ecart
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ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺷﺶ ﺑﻌﺪ ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﺟﻬـﺎﻧﺲ دﻣـﺎﻧﺲ روﻻﻧـﺪ  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ -6ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ( در ﮔﺮوهADUR)
 *F  درﺟﻪ آزادي  ﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬوراتﻣ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
  ﻓﻀﺎﯾﯽ  -ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ دﯾﺪاري























  p≤0/100* در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد: 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾ
ﻫـﺎ  ( ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪSADURﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻣﺎﻧﺲ روﻻﻧﺪ )
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، ﻫﻤﮕـﺮا و واﮔـﺮا و ﺿـﺮﯾﺐ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺛﺒﺎت ﻣﻘﯿﺎس ﻃﯽ زﻣﺎن ﺑـﻮد. 
ﺣﺎﮐﯽ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗـﮏ ﻋـﺎﻣﻠﯽ  SADURﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ 
ه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﻪ آن ﺑﻮد. ارزش
 ( ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺖ.72، 32-52ﻫﺎ ) ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺧﺘـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  SADUR
و اﺑﻌﺎد آن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻌﺎد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﯽ  SADUR
ﺲ را از اﻓـﺮاد ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧ ﻣﯽ
، 72، 52، 32ﻫـﺎ ) ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ  SADUR( ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ 03، 82
ﺷﮑﻞ ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ را ﻣﻮرد آﻣﺎج ﻗﺮار دﻫﺪ. ﺗﻮان 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻘﯿﺎس و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ارزش 
  ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﺪف اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس آﺷﮑﺎر ﻣﯽ آن را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ را ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ 
-ﯾـﺎﺑﯽ دﯾـﺪاري ﻗﻀـﺎوت و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ را ﺑﻌـﺪ ﺟﻬـﺖ
ﻓﻀﺎﯾﯽ داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ را 
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ را ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﻗﻀـﺎوت 
درﺻـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  51ﮏ ﺑـﻪ داﺷﺖ. دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺰدﯾ ـ
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ  ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻓﺮاد ﻣﻘﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧـﺮژي و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺷـﮑﻮه  اﺧﺘﻼل
دارﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴـﺮده ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﺷـﻮد ( ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﯽ 2)دﻣﺎﻧﺲ ﮐـﺎذب  1ﺳﻨﺪرم اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﻣﺎﻧﺲ
(. از ﺳـﻮي 7ﺷـﻮد ) ﻘﯿﻘـﯽ اﺷـﺘﺒﺎه ﻣـﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﻣـﺎﻧﺲ ﺣ 
دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﻧـﻮع آﻟﺰاﯾﻤـﺮ 
(. ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 14اﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) داﺷﺘﻪ
اﺧﺘﻼل دﻣﺎﻧﺲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﮑـﺮر ﻣـﻮرد ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺳﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯿـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  (. ﺑﺪﯾﻦ24-64اﺳﺖ ) 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ واﮔﺮاﯾﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﻣﯽ SADUR
  وﺟﻬﯽ از رواﯾﯽ آن ﺑﺎﺷﺪ.
و اﺑﻌ ــﺎدش ﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﻣﺨﺘﺼــﺮ  SADURﻣﯿ ــﺎن 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺗ ــﺮ ﻧﻤ ــﺮه ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ  SADUR(. در 72-03ﻫﺎﺳ ــﺖ )دﯾﮕ ــﺮ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
 ESMMدﻫﻨﺪه دﻣﺎﻧﺲ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻧﺸﺎن
  ﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﺒﺴ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﯽ
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﻓﺮاﻫﻢ  SADUR ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
ﻫـﺎي ﺗـﻮان ﺑـﺎ در ذﻫـﻦ داﺷـﺘﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ آورده اﺳـﺖ و ﻣـﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از آن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﻣﺎﻧﺲ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ادﻋﺎي اﯾﻦ اﻣﺮ را داﺷﺘﻪ  SADURاﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در واﻗﻊ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻋﻤـﻞ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدي ﻓﺮاﺳـﻮي ﺟﻨﺒـﻪ 
  1ﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮارد دﻣﺎﻧﺲ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪ.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗ ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ ﻣﯽ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دو ﻣﺮﮐﺰ وﯾﮋه 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ و ﺗـﻮان اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺷـﻮد در ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﺣﺘﯿﺎط ﮐﺮد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  ﻣﺘﻔﺎوت، در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺒﺘﻨـﯽ  ﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﺑﺮد دﻗﯿﻖ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺮ وﯾﮋﮔﯽﺑ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺖ. را در ﮔﺴﺘﺮه
 _______________________________________
 aitnemed fo emordnys noisserped -1
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﻪـﯾﺮﯿﺧ هﺎﮕـﺸﯾﺎﺳآ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻪـﯿﻠﮐ زا ﻪﻠﯿـﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
نﺎﻬﺟ نﻮﻧﺎﮐ يﺎﻀﻋا و كﺰﯾﺮﻬﮐ  ﻞﯿﻟد ﻪﺑ گرﺰﺑ ناﺮﻬﺗ نﺎﮔﺪﯾد
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺎﺑ يرﺎﮑﻤﻫ .دﻮﺷ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﺪـﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊﻄﻘﻣ ﻪﻣﺎﻧ
ﺖﺳا ﺪﻫﺎﺷ هﺎﮕﺸﻧاد زا لوا[.  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋﭘ زا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ضرﺎـﻌﺗ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ[.   
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Psychometric Characteristics  
of the Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)  




Objectives: The purpose of this research was to investigate the psychometric 
characteristics of the Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) in 
a sample of Iranian elderly population. Method: Using convenience sampling, 
500 elderly individuals were selected from two senior centers including 
Kahrizak Geriatric Nursing Home (n=305) and Jahan-Didegan Elderly Charity 
Foundation (n=195). Then, 61 other individuals were investigated for test–
retest reliability evaluation. In addition to the RUDAS, data were collected 
through Mini Mental State Examination (MMSE), the Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), Generic Depressed Scale 
(GDS), and European Quality of Life 5 Dimensions (EuroQul-5D). Data were 
analyzed was by Pearson correlation and exploratory and confirmatory factor 
analysis methods. Results: The findings indicates a signification correlation 
between the RUDAS and other scales (p£0.001), and thus its appropriate 
convergent and discriminate validity. The 2-week test-retest reliability and 
Cronbach’s alpha for RUDAS were 0.88 and 0.77, respectively. The cut-off 
point, specificity and sensitivity were 20, 0.79, and 0.86, respectively. On the 
other hand, RUDAS factor analysis depicted its saturation for one factor. 
Conclusion: The RUDAS possess suitable psychometric characteristics to be 
used among Iranian elderly population. 
 
Key words: Rowland Universal Dementia Assessment scale (RUDAS); validity; 
reliability; elderly; factor analysis 
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